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論文内容の要旨
【目　的】
腹腔鏡下肥義摘出術は胆嚢摘出術の標準術式となってきているが、従来の開腹胆嚢摘出術に比較
し、鯉管損傷の合併症が増加してきている。腹腔鏡下胆嚢摘出術における遁管損傷の危険因子とし
ては、締着の経験や局所炎症の程度があげられるが、たとえ炎症がない場合でも胆嚢管の解剖学的
位置関係が、胆管損傷の原因となる可能性が考えられる。一方、胆管の解剖学的な異型は意外に多
いにもかかわらず、開腹胆嚢摘出術の原には高度な炎症例以外に問題となることがないため、膿嚢
管の解剖学的位置関係に関する臨床的な報告は少なかった。腹腔鏡下月旦嚢摘出術における限られた
視野の中では、胆嚢管の解剖学的位置関係の欠如が、術中の胆嚢管の誤認につながり術中胆管損傷
の原因の一つになっていると考えられる。膿東管の合流異型の頻度とその形式を知ることが、月旦管
損傷の頻度を少なくする有効な方法と考えられた。
本研究は、胆嚢管の合流形式の簡便な分類とその頻度を詳細に検討し、術前および術中に胆管損
傷を回避する方法を明らかにすることを目的としている。
【方　法】
1）滋賀医科大学附属病院第一外科において胆道系の手術を施行した臨床例511例に対し、術中膿
遷造影あるいは内視鏡的逆行性退道造影により但東管の解剖学的位置関係を詳細に検討した。
2）滋賀医科大学に献体された剖検例92例について、局所解剖を行い、胆嚢管の解剖学的位置関
係を肉眼で詳細に観察した。
3）月旦嚢管の解剖学的位置関係を明らかにする術前評価法の一つとして、臨床症例180例に対し、
轟静脈的胆道造影併用ヘリカルCTを用いて胆嚢管の解剖学的位置関係を詳細に検討した。
4）胆嚢管の合流形式の筒便な分類を考案し、臨床例および剖検例の胆嚢管の解剖学的位置関係を
分類し、その頻度と膿管損傷の危険性について検討した。
【結　果】
1）　臨床例における胆嚢管の合流異型は16例（3．13％）であった。A型3例（0．6％）、R型7例
（1．4％）、P塑6例（1．2％）であった。
2）剖検例での胆嚢管の合流異型は4例（4．34％）であった。A型0例（0％）、R型1例（1．1％）、
P型2例（2．2％）、L塑1例（1．1％）であった。
3）ヘリカルCTでは、術前に胆道の走向が鮮明に把握できた。3次元画像ではあらゆる方面から
の胆道の観察が可能で、術前検査として有効であった。特に腹腔鏡下胆嚢摘出術の際のシミュ
レーションが可能であった。
4）月旦嚢管の合流異型症例のうち、胆管損傷を引き起こしやすい症例が明らかになった。
5）R型の症例を呈示した。R型では右肝管の肝臓側が胆嚢管の背面に隠れるために右肝管の十二
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指腸側を胆嚢管と誤認する可能性が高く、看肝管損傷を引き起こす確率が高くなる。月旦嚢管の
背面の詳細な観察と十分な剥離により、胆管損傷の回避は可能である。
6）過重管の合流異型を伴う症例に対する腹腔鏡下胆嚢摘出術では、胆嚢管の剥離をできる限り膿
華頸部近くまで行うことにより膿管損傷を回避することが可能であった。
監考　察ヨ
退管損傷の頻度は明らかに腹腔鏡下胆嚢摘出術での頻度が高く、鯉窮管の誤認による場合が多い。
たとえ補中退道造影を施行しても術中造影の際の膿喪管の小切開時に退管損傷を併発していること
が多い。R塾、A乳P型では胆壷管を誤認する可能性が高い。術中造影は膿管損傷を祷中に発見
しうる可能性があり、また退華管の剥離距離が長くなるため胆嚢管の背側を詳細に観察する事がで
きるので、胆管損傷の回避策の一つとなりうる。
退道の解剖については、いくつかの報沓例はあるが、いずれも退嚢管の合流形式の分類が繁殖で
臨床的でないことが多い。本研究における簡使な分類法は臨床的に有用であると考えられた。また、
術前の経静脈的胆道造影併用ヘリカルCTは胆道の立体的な位置関係の把掛こ有効であり、あらゆ
る視野からの立体画像は極めて臨床的で、腹腔鏡下胆嚢摘出術の術前検査として推奨される。
胆管損傷の予防策としては、すでに報告のあるとおり視野の改良、術野の展開の工夫、退嶺管の
十分な剥離、詳細な胆嚢管の解剖学的位市関係の把握があげられているが、本研究においても術中
の胆管担傷の回避策は同様の結果であった。
開腹移行については、膿尭管の合流異型症例では開腹移行が望ましいとの報告もあるが、本研究
では必ずしも開腹移行の必要はなく、合流異型の形態を念頭に置き、慎重に手術操作を運行する事
により、胆管損傷は回避できると考えている。
監結　論】
過重管の合流異型は時々あり、胆喪管の誤認による胆管損傷は今なお起こることがあり、腹腔琵
下胆嚢摘出術の落とし穴となっている。A型、P型、R型の症例では胆管損傷の危険性は他の合流
形式に比較して高い。月旦管損傷を減少させるには、術前検査による地道の精査が重要で、特にヘリ
カルCTは胆管を損傷することなく胆道系の精査法として有用である。術中の膿管損傷の回避には、
胆嚢頸部までの十分な剥離と胆嚢管の背側の詳細な観察が重要である。
論文審査の結果の要旨
本研究は、臨床例の画像と剖検例を用いた詳細な胆道系の形態的解析により胆道の合流形態を分
類し、胆嚢手術における胆管損傷の回避策を検討したものである。
対象：胆道系疾患511例に対して、内祝銃的胆道造影や術中胆道造影により、また、剖検例92例
においては、局所解剖により肉眼的に胆嚢管の合流形態を検討した。
結果：膿東管が総胆管に合流するCは96．8％、右肝管に合流するRは1．4％、前区域枝に合流す
るAは0．6％、後区域枝に合流するPは1．2％、左肝管に合流するLは0％であった。胆嚢手術時に
胆嚢管の合流異常を有するP、A、Rは胆管損傷の可能性が高いことを提示した。この分類は簡便
かつ合理的で、胆嚢手術による胆管損傷を回避するのに役立つものである。
本研究は、胆嚢手術における重要な合併症である胆管損傷を回避する上で重要な知見を与えるも
のであり、博士（医学）の学位を授与するに債するものと認める。
尚、本学位申請者は、平成12年5月23日実施の論文内容とそれに関連した試問を受け、合格と、
認められたものである。
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